Estudos sobre liquido cefalo raquiano.

Reagoes de NONNE-Dosajem da reagio de Wassermann-Reagio de WEIL-KAFKA.
pelo
DR ARTHUR MOSES

Tanto se tem escrito sobre reacio de
WASSERMANN que pareceria inteiramente
dispensavel mais um artigo a respeito, e
assim seria, se nio fosse tio grande a diver-
jencia de opinides sobre o valor pratico da
reagao, quer em neurolojia, quer em psiqui-
atria. Nenhum outro metodo biolojico foi
tio combatido, e, no emtanto, outro metodo
sorodiagnostico ndo ha que tenha conseguido
suplantal-o. E’ hoje indispensavel ao neuro-
lojista, assim como ao psiquiatra para quem
constitue um dos metodos de diagnostico de
maior confianga.

De quando em vez, aparecem trabalhos,
acusando resnltados positivos no liquido
cefalo raquiano ou sdro em molestias até
entdo nio consideradas de orijem sifilitica,
assim, por exemplo, NEWMARK cita dois
casos de tumor do sistema nervoso ceniral
com reacio de WASSERMANN positiva no
sangue e no liquido e o que ¢é mais de
extranhar com 0,2 cc. Tudo isto se deve pro-
vavelmente, em grande parte, 4 diversidade
de tecnica empregada e 4 falta de familia-
risacio com todas as nugas de tecnica e as
muitas causas de erro.

“Autores ha que se preocupam com a
agdo que sobre o resultado exercem o alcool,

hipnoticos e sedativos. Embora niio tivesse-
mos observado acdo manifesta na maioria dos
casos estudados, em que individuos fizeram
uso de alcool antes da retirada de sangue,
conforme tivemos ocasido de referit em tra-
balho anterior, sempre tomamos e conside-
racdo a advertencia destes autores por ser
facil de atender a esta cautela e assim evitar
duvidas sobre o resultado.

Na necessidade de inativar o soro nio
nos cansamos de insistir para evitar resulta-
dos positivos, que nido correspondam a in-
fe¢do especifica.

Deve-se ainda tomar a precaucio de evi-
tar resultados positivos que corram por conta
deimpedimento de hemolise e que ndo tradu-
zem infecdo luetica e que se tem verificado na
arterio esclerose, demencia precoce, psicose
alcoolica, idiotia e em raros casos de lou-
cura maniaco depressiva. Esta acdo impedien-
te, que ndo raro se apresenta, constitue um
dos fatores de maior discredito nas maos
dos que nio tem a precaucido de afastar esta
causa de erro. Além disto, existem os soros
que por si exercem agio impediente, inde-
pendente de extrato e ha ainda os soros pa-
radoxaes, que, nao raramente se rejistam em
psiquiatria e, que, no nosso entender, sdo na
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maioria dos casos consequencia de falha de
tecnica.

Além dos extratos alcoolico e aquoso
recomendamos o de F. LESSER, que
faz extrato etéreo de coracio, evapora o eter
suspende o produto de evaporacio em solu-
to fisiolojico. Em alguns casos este extrato
permite resultados positivos que ndo pude-
ram ser apurados com os demais.

A presenga de amboceptor e comple-
mento no liquido, embora seja fato verifica-
do na paralisia geral, meninjite sifilitica agu-
da e em raros casos de sifilis cerebral com
fenomenos de meninjite €, regra geral, tdo di-
minuta no liquido cefalo raquiano emprega-
do, que se pode dispensar a inativagdo.

A reacio de WASSERMANN positiva
no soro permite apenas dizer que em algum
ponto do organismo existe processo sifilitico
mas ndo fornece diagnostico topico ou orga-
nico. Quem procura diagnostico desta
natureza deve cxaminar o liquido organico,
encontrado no referido orgam, por exemplo,
o lignido da camara anterior, em lesdo
ocular, ou o liquido cefalo raquiano, quando
se suspeita de sifilis do sistema nervoso
central.

Em 1906, WASSERMANN e PLAUT, fa-
zendo estudos sistematicos em grande nu-
mero de casos de paralisia geral observaram
que a reayao € positiva com regularidade no
liquido.

A tecnica de PLAUT durante muitos
anos seguida sem alteracdo sé teve aplica-
cdo vantajosa na paralisia geral, mas na fabes
dorsualis e sifilis cerebral ou cerebro espinhal
sdo tantos os casos negativos que se chega
a acreditar na raridade destas afe¢Ges ner-
vosas, o que nao traduz a verdade. WAS-
SERMANN e LANGE aconselham um tubo
com 0,5 cc. de liquido além dos que contem
0,1 e 0,2 e isto se pode fazer quando a
quantidade de liquido retirada € pequena,
mas assim ndo se consegue tirar da reacic
de WASSERMANN {odas as vantajens que
dela se pode esperar. A colheita deve ser
maior e ndao ha inconveniente em retirar até

10 cc.; empregam-se 0,2, 0,4, 0,6, 0,8, e 1 cc,
de liquido, completando os volumes com so-
luto fisiolojico.

Feita esta dosajem, conseguem-se diagnos-
ticar casos incipiantes de paralisia geral, em
que os sintomas somaticos e psiquicos ndo per-
mitem  conclusdo; consegue-se o dia-
gnostico dJiferencial entre processos sifiliticos
do sistema nervoso central e outros processos
organicos e funcionaes, quer cerebraes, quer
medulares.

Recomendamos ainda empregar 0,1 cc,
porquanto em muitos casos de paralisia geral
é manifesto o impedimento de hemolise com
esta quantidade de liquido.

Embora ndo haja vantajem na pratica,
podemos aqui citar resultados positivos na
paralisia geral com 0,2 cc. de liquido o 0,05
cc. de extrato. Convem dizer que estes casos
constituem excecio.

A dosajem da reacdio autorisa a separar
da sifilis ceiebral e cerebroespinhal a arterio-
esclerose cerebral, mesmo nos casos em que
a anamnese acusa antecedentes sifiliticos.

Se a reacdo for positiva com qualquer
das quantidades mencionadas, pode-se afir-
mar que se trata de endarterite sifilitica
e se positiva no sangue e negativo no liqui-
do, ainda com 1 cc., o diagnostico se voltard
para a arterioesclerose cerebral num caso de
sifilis.

Nos casos de tumores, abcessos, encefa-
lon:alacia de base arterioesclerotica, epilepsia,
neurastenia nio especifica, a reacio se mani-
festa negativa com a maior quantidade de
liquido empregada.

Nio se diga que nio ha vantajem nesta
tecnica, porquanto na paralisia incipiente, nos
casos de tumor ou abcesso cerebral, na sifi-
lis cerebroespinhal e na esclerose em placas,
sintomas ha que s30 comuns e que se pres-
tam a confusdo e a reacio de WASSERMANN
praticada segundo a tecnica de HAUPT-
MANN pode facilmente deslindar a duvida.

O emprego da tecnica primitiva levou
mais de um pesquisador a afirmar que nos
processos localisados de goma ou endarterite
do sistema nervoso, assim como na fabes
dorsualis simplex nio complicada de paralisia
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gerzl, a reacio de WASSERMANN no liqui-
do € sempre ou quasi senipre negativa.

Entre o alcoolismo cronico e as afecGes
nervosas de orijem sifilitica, paralisiaé tabes
pode haver confusio e, neste caso a reacao
de WASSERMAN no sangue pouco adianta
porque, se negativa ndo exclue a hipotese de
sifilis e se positiva, sémente prova que o
doente se infecionou com sifilis sem explicar
a natureza do mal. Se positiva com 0,2 cc. de
liquido, consegue se estabelecer a etiolojia da
molestia e se negativa com esta quantidade,
a maior aconselhada pela antiga tecnica, nio
se pode firmar diagnostico, porque, nao raro,
na tabes sé com 0,4 cc. de liquido é positiva
a reacao.

A meninjite tuberculosa de evolugdo ati-
pica ou de marcha muito cronica pode simu-
lar o quadro de /ues cerebral on mesmo
de paralisia incipiente de modo a se tornar
indispensavel a dosajem para diagnostico di-
ferencial no liquido. KRONFELD rejista, sem
confirmacio posterior, que na meninjite tuber-
culosa pode ser positiva a reagdo de WAS-
SERMANN. Para bem avaliar da vantajem
da tecnica que advogamos, lembramos ainda
que a sifilis se pode confundir com a paqui-
meninjite hemorrajica e encefalite e com a
meninjite cronica serosa e sob a rubrica de
lues cerebri tém se reunido as mais diversas
lesGes do sistema nervoso central.

Casos ha em que o treponema ja se en-
contra no sistema nervoso central, as lesdes
nao sdo irreparaveis e a ausencia de sintomas
deixa passar despercebidos doentes que, tra-
tados a tempo, tirariam o maximo proveito.
Aconselhamos por isto a todo sifilitico que
faca anualmente a puncdo lombar e mande
examinar o liquido segundo a tecnica de do-
sajem; logo que a infecdo invadir o sistema
nervoso a reacdo assim praticada o acusara.

E’ certo que noscasos acima citados de
confusdo de diagnostico, a pratica da reacio
da fase 1 de NONNE seria de vantajem mas
seria temerario basear nesta unica prova o
diagnostico de sifilis; primeiro, porque é hoje
regra estabelecida que ndo se deve concluir
de uma sé reacdo biolojica pela natureza sifiliti-
ca da afecio nervosa; segundo, porque ja tem

sido rejistados casos de tumor medular em
que a reacdo da fase 1 se apresenta intensa-
mente positiva, ao lado de pequena linfoci-
tose e s6mente a reagio negativa, praticada
de acordo com a dosajem recomendada, ac
lado das outras provas, pode estabelecer o
diagnostico de tumor de orijem nao sifilitica,
comprimindo a medula.

A fase 1 apenas indica que se estd tra-
tando com afecdo organica e ndo com
psicose e a linfocitose, embora intensa
e mais comum na sifilis, tambem se rejista
na ausencia desta infecdo.

Referem se a 74 casos nossas observa-
coes, assim distribuidas, 21 de paralisia
geral, 3 de fabes dorsualis, 6 de sifilis cere-
bral segura, 4 de sifilis cerebral duvidosa, 1
de loucura maniaco depressiva, 1 de loucura
maniaco depressiva, diagnostico interrogado,
2 de demencia precoce, um da forma simples
e outra aa catatonica, 2 de parafrenia, 1 de
lipemania, 1 de imbecilidade, 1 dealcoolismo,
I de alcoolismo, diagnostico interrogado, 1
de polinevrite, | de mielite, I de epilepsia, 4 de
hemiplejia, 1 de tumor de hipofise, I de
meninjite pneumococica, 2 de meninjite sifi-
litica, 12 de meninjite cerebro espinhal, e 10
liquidos normais.

Da leitura das observagdes, verificimos
que no sangue foi positiva ou fracamente
positiva a reacdo em 18 ou 87,50/ dos casos
de paralisia geral, nos 3 tabidos, em 3 ou
500/0 dos casos de sifilis cerebral, em 3 ou
750/ de casos de sifilis cerebral duvidosa,
nos 2 casos de demencia precoce, em um
de loucura maniaco depressiva, um de poli-
nevrite, um de mielite, dois de meninjite, e
dois ou 500/ de hemiplejia e negativa em 3
ou 14,30/0 de paraliticos gerais, em 3, ou500/°
de sifiliticos cerebrais, em um ou 250/ de
sifiliticos cerebraes duvidosos, na arterioescle-
rose cerebral, parafrenia, imbecilidade, alco-
olismo, epilepsia, meninjite pneumococica e
cerebroespinhal, tumor de hipofise, e em 2
ou 500/ dos casos de hemiplejia.

No liquido dos paraliticos geraes a reagao
foi positiva com 0,2 cc. em 13 ou 61,90/,
com 0,1 em 7 ou 330/° e s6 em um deles a
reacio nio foi de fodo nitida com 0,2, sése
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afirmando como tal com 0,3. Na tabes foi
positiva com 0,4 em 5 ou 800/0 e negativa
em um deles com 1 cc.; nos casos de sifilis
cerebral duvidosa, foi positiva com 0,6 em
500/° casos e negativa com 1 cc. nos outros
500/0; na anterioesclerose cerebral foi positiva
com 0,4 e negativo com 1 cc. no caso duvi-
doso de arterioesclerose cerebral, nos casos de
demencia precoce, loucura maniaco depres-
siva, epilepsia, alcoolismo, parafrenia, imbe-
cilidade, meninjite cerebroespinhal e pneu-
mococica e tumor de hipofise e positivo com
0,3 no caso de polinevrite, 0,2 no de mie-
lite, 0,3 e 0,4 nos de meninjite sifilitica, e
0,4 na hemiplejia sifilitica.

Com maior ou menor intensidade verifi-
cdmos linfocitose em todos os casos de para-
lisia geral, tabes, e sifilis cerebral segura;
entre os 4 de sifilis cerebral duvi losa sé um
acusou linfocitose, o que equivale a 250/°.
Aumento de linfocitos foi ainda rcjistado em
um caso certo e dois interrogados de arte-
1ioesclerose cerebral e em um caso de menin-
jite sifilitica. Na demencia precoce, para-
frenia, alcoolismo, loucura maniaco depressiva,
epilepsia, imbecilidade, hemiplejia, polinevrite,
mielite, e em um dos casos de meninjite
sifilitica ndo verificdimos aumento d¢ lin-
focitos. Na mieninijite pneumococica e
cerebroespinhal, o exame citolojico acusou
polinucleose.

Quanto 4 fase [ de NONNE, foi sempre
positiva na paralisia geral (15 casos de opa-
lecencia e 6 de turvacio), positiva em 3 casos
de tabes (opalecencia), em quatro de sifilis
cerebral (2 de opalecencia e dois de turvacao),
em um de sifilis cerebral interrogado (opa-
lecencia), em um de arterioesclerose cerebral
(opaiecencia), em dois de arterioesclerose
cerebral, diagnostico interrogado (opalecencia),
dois de meninjite sifilittca (opalecencia), um
de mielite (opalecencia), 3 de hemiplejia, um
de tumor de hipofise, um de meninjite pneu-
mococica, e nos casos examinados de menin-
jite cerebroespinhal, e negativa na demencia
precoce, loucura maniaco depressiva, alco-
olismo, imbecilidade, parafreniae lipemania.

A observacio feita por JAKOB e KAFKA
de casos atipicos de paralisia geral. clinica-

mente diagnosticados de modo diverso em
que negativas as outras provas, a reacio de
hemolisina indicou o caminho posteriormente
confirmado pelo anatomo patolojista, levou
nos a estudar este asunto, reunindo em um
sé artigo observagbes das duas reacoes
biolojicas no liquido de uma serie de obser-
vandos de diversas molestias nervosas.

Embora ainda n3o inteiramente expli-
cado, o aparecimento de imunicorpos no
liquido cefalo raquiano tem alto interesse
para a pesquiza de substancias fixadoras de
complemento noliquido e principalmente para
a reacio de WASSERMANN. PLAUT teve
a idea de verificar se os imunicorpos se
formam no liguido ou no sangue e, de acordo
com WASSERMANN, concluiu pela formagdo
local.

Antes de WEIL e KAFKA, sabia-se que,
quando em abundancia no soro, passavam,
ds vezes, para o liquido, citotoxinas especi-
ficas em casos de infecdo tifica e paratifica.
Estes pesquisadores, ao fazer verificagdes
quantitativas, como o tinham feito SALUS e
MIYASHITA para o liquido da camara ante-
rior do olho, p ideram mostrar que ambo-
ceptor hemolitico normalmente existente em
quantidade pequena no soOro aparece no
liquido em casos de paralisia geral e de
meninjite aguda, devido, provavelmente, 4
maior concentragio no soro e 4 permeabili-
dade meninjea que nestas duas afecdes com
constancia se encontra. Nio se trata de
reacio especifica de imunidade e sim de pes-
quiza de elemento verificavel no organismo
normal. A presenga de amboceptor hemoli-
tico no liquido apenas traduz alteracio
dos vasos, para o que podem concorrer causas
diversas, o que explica o seu aparecimn‘o na
meninjite e paralisia geral, procesos inteira-
mente diversos.

Antesdestas pesquizas, LEWANDOWSKY
afirmava que liquido colhido por pungio
cuidadosa e sem globulos nao continha comple-
mento e, ao contrario do que se observava
em outros liquidos do organismo, o liquido
cefalo raguiano nio posuia amboceptor
hemolitico, nem mesmo para globulos de
carneiro.



PLAUT afirmava egualmente a ausencia
completa de amboceptor mno liquido €
CIUCA com ele concordava. DANIELO-
POLU deles discorda, dizendo que no liquido
normal e patolojico (tabes, paralisia, menin-
jite, mielite, uremia) sé se encontram hemo-
lisinas para globulos de cio e coelho e ndo
para globulos de carneiro.

Assinala que o taurocolato de sodio exerce
acao impediente sobre esta hemolise.

A principio, acreditavam WEIL e KAFKKA
que s6 o amboceptor hemolitico se encon-
trava no liquido em casos de paralisia geral,
ao passo que na meninjite aguda seria egual-
mente verificado em maior ou menor quan-
tidade o complemento; postericrmente, con-
seguiram assinalara presenca de complemento
em 2 casns, entre 53 de paralisia geral e em
7 entre 37 outros casos de demencia para-
litica. Na maioria destes casos, a quantidade
de complemento verificada foi extremamente
pequena. O complemento passa para o liquido
sémente quando a irritacdo  inflamatoria
meninjea for muito forte, hipotese esta con-
firmada pela mais frequente presenca na
meninjite aguda e pelo fato de, com a sua
presenca coincidir sempre maior aumento no
numero de celulas.

E’ certo que todo liquido que ndo pro-
venha de caso de meninjite aguda e que

sem adi¢io de complemento exerca agao
hemolitica, por mais reduzida que seja,
sobre globulos vermethos de carieiro, 4s

vezes apenas verificavel pela cor amarela do
liquido, sera de paralitico geral.

Recomendam WEIL e KAFKA na pri-
_mitiva tecnica empregar paru pesquiza de
amboceplor hemolitico 10 cc. de liquido, 1 cc.
de globulos de carneiro (suspensio a 50/°)
e, ap6s duas horas de permanencia em banho
maria a 37, centrifugar e ao sedimenio de
globulos adicionar soluto fisiolojico a 0,85
o/ de modo a completar o volume de 1 cc.
que se divide em dois tubos, a cada um dos
quaes se acrecenta dose anteriormente titu-
lada de complemento isto €, a quantidade
que, em contato com 0,5 cc de suspensdo de
globulos a 500, nao determina, em 2 horas,
traco de hemolise. Estas quantidades sdo, em
geral, 0,1 e 0,65 ou 0,05 e 0,03.

Quando de todo for impossivel colher
10 cc. de liquido, pode-se tentar o ensaio com
5 cc., sendo que, se com esta quantidade for
positiva a reacdo, pode-se desde logo afirmar
o diagnostico de paralisia geral. Se nos dois
tubos for nitida a hemolise em 20 a 25
minutos e completa em 1 hora, diz se que
foi fortemente positivo o resultado e, se a
hemolise se iniciar em 45 a 60 minutos e
foi nitida em 2 horas no primeiro tubo e
pouco clara no segundo, serda fracamente
positivo o resultado.

A principio faziam a leitura 1 hora apds
o adicionar do complemento, porem a pra-
tica veiu mostrar que, apds duas horas de
banho maria ou 3 horas de estufa, ainda se
manifesta a hemolise ¢ que o resultado co-
Ihido nesta ocasido podia ser incluido na
rubrica fracamente positiva, de modo que é
recomendavel ler o resultado no fim de 3
horas e, quando negativo nesta ocasido, co-
locar na geleira os tubos para posterior
leitura.

Para pesquiza de complemento sdo
necessarios 5 cc. de liquido e 0,5 cc. de sus-
pensido de globuios (5 ¢/9); quando nio for
suficiente o amboceptor mnormal presente,
deve se acrecentar imunoamboceptor, e, para
maior rigor de tecnica € acouselhavel retirar
do soro de cobaia as hemolisinas, aprovei-
tando para isto a baixa temperatura.

Em nossos trabathos seguimos cuidadosa-
mente atecnica aconselhada para pesquiza de
complemento; quanto 4 pesquiza de ambo-
ceptor, quando posiliva a reagdio mnos dois
tubos, procediamos 4 dosajem, empregando
ddses decrecentes de liquido; 5 cc., 2, 5, 1,
0,50 25¢0,1.

O liquido deve ser de recente colheita e
sem globulos sanguineos, recomenda se
extremo cuidado com os liquidos xanto-
cromos e de facil coagulacio e os globulos
devem provir de recente sangria, pois que,
quanto mais antigos sdo, mais facilmente serdo
hemolisados e de modo mais irregular.

Pesquisamos egualmente amboceptor e
complemento no sangue, procedendo 4 dosa-
jem, porque em alguns casos em que € negativa
a pesquiza no liquido, decorre isto da dimi-
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nuicdo destes elementos normaes no sangue;
alem disto, ELIASBERG rejistou a diminuicdo
ou desaparecimento de complemento no s610
de paraliticos geracs e em oufros casos,
devido talvez ds substancias impedientes veri-
ficadas por SACHS, faltam no séro ambo-
ceptor e compleniento.

HIERONYMUS assinala, pelo contrario,
aumento de ambocptor hemolitico no sangue
de esquizofrenos e epilepticos e assim tambem
na lues e metalues e ROESSLE pensa que
nos esquizofrenos o complemento se acha
aumentado e diminuido na esclerose em
placas e paralisia geral.

Entre os sifiliticos, compreendendo lue-
ticos e metalueticos, divisio desnecessaria apés
os modernos estudos de NOGUCHI, verifi-
cou KAFKA ausencia de complemento em
510/o e de amboceptor em 339/o dos soros exa-
minados. Nao € sé na sifilis que se verifica
ausencia de amboceptor, masainda nos para-
noicos, em casos de tumor cerebral, esclerose
em placas, loucura traumatica e, em um caso
de delirium fremens, HIERONYMUS nos fala
de ausencia completa deamboceptor e com-
p'emento, e, se outro motivo nao houvesse
para cuidar do sangne, haveria a opinido de
alguns pesquisadores, entre eles KAFKA,
que acredifam no paralelismo entre o ambo-
ceptor do liquido e do sangue, o que, no
dizer de BOAS e NEVE, nem sempre €
fato.

Para pesquiza de complemento no séro,
empregam-se doses decrecentes de so6ro
ativo, 0, 5 cc de suspensido de globulos de
carneiro (50/0) e, quando falta amboceptor
normal, acrecenta-se imuno amboceptor.

A pesquiza de amboceptor exije a se-
guinte tecnica: 4 quantidade fixa de
complemento, 0,05 cc. de so6ro de cobaia
adicionam-se  doses decrecentes de séro
inativado e 0,5 cc. de suspensio de globu-
los e completam se os volumes com solu-
to fisiolojico. O resultado ¢ lido apds duas
horas de permanencia no banho maria a 37.
De quarto em quarto de hora, examinam-se
e ajitam-se os tubos. No séro existem nor-
malmente pelo menos 0,25 de amboceptor
hemolitico e 0,1 de complemento, o sufi-

ciente para produzir hemolise nas condicdes
de tecnica mencionadas

Quer quando a pesquiza se refere ao
liquido, quer quando ao séro,recomendamos
a contrifugacdo e« verificacio colorimetrica,
segundo MADSEN

Constante na meninjite aguda e parali-
sia geral, a reacio de WEIL-KAFKA aparece
raramente na sifilis cerebral. E mesmo de
extranhar que ndo seja mais comum na /[ues
cerebri, que pelo menos na forma que se faz
acompanhar de meninjite basal, representa
clinicamenie o traco de unidio entre meninji-
te de etiolojia diversa e a paralisia geral.

De mais facil tenica que a reacdo de
WASSERMANN, é, com exce¢doda reacdo
do ouro coloidal, a mais util para o diagnos-
tico da paralisia geral. NONNE, BOAS e
NEVE, BRAUN e HUSSLER, HAUPTMANN
e EICHELBERG confirmam a reagio e assi-
nalam sua vantajem nos casos incipientes.
KAFKA E RAUTENBERG rejistam 889/0 de
casos positivos, WIECKOWSKI 620/, BOAS
e NEVE 660/o, NONNE 509/, KAFKA 87°/o
na paralisia geral e a presenga de comple-
mento foi assinalada em 109/ dos casos exa-
minados.

Na meninjite aguda a verificagdo de am-
boceptor no liquido € positiva segundo os pes-
quisadores em 1000/ dos casos e de comple-
mento em 900/o e entre as testemunhas, quer
provenha o liquido de caso de demencia pre-
coce, demencia alcoolica, demencia senil, epi-
lepsia, idiotia, loucura maniaco depressiva o
resultado € sempre negatiivo.

ZALOZIECKI nega qualquer valor prati-
co 4 reacio baseado no fato de ser positiva
na sifilis cerebral, em casos de tumor cere-
bral, e nas hemorrajias do sistema nervoso.
Na verdade, na sifilis cerebral acompanhada
de meninjite sifilitica o resultado é positivo,
o que alids admitem os autores da reagio
mas, € preciso lembrar que, alem de raros,
estes casos, em que se encontra o ambocep-
tor no liquido, ha ainda outras alteraces do
liquido que permitem o diagnostico diferen-
cial entre sifilis cerebral e paralisia geral, por
exemplo, presenca de complemento, polinu-
cleose, formacio de coagulo etc. Além disto,
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¢ passajeira a meninjite na lues cerebri e de-
saparece quando nic é mortal o caso, ao con-
trario do que se observa na paralisia geral.
Na hemorrajia cerebral nio se pode falar
em permeabilidade meninjéa ou passajem do
amboceptor do sangue para o liquido, porque
0 que se da € a passajem direta do sangue
para o liquido, devida a rutura de vaso. Em
alguns casos de tumor cerebral ou medular,
pode-se encontrar amboceptor hemolitico e
sio aqueles em que o liquido fica amarelo,
coagula facilmente, apresenta aumento de al-
bumina e assucar e o microscopio apenas re-
jista poucos globulos vermelhos. O aumento
de fibrinojeilo faz pensar em meninjite que
muito bem pode existir nos casos de tumor
do sistema nervoso central. Em casos de ab-
cesso acompanhado de meninjite, pode ser
positiva e na tabes, exce¢io de alguns casos
de BOAS e NEVE tem sido sempre negativa.

Nio ha paralelismo entre a reagio da
hemolisina e demais reacdes clinicas empre-
gadas no estudo do liquido cefalo raquiano,
nem mesmo da globulina, como quer ZALO-
ZIECK], contestado por KAFKA e RAUTEN-
BERG, BOAS e NEVE, BRUECKNER,
SCHLEISNER, WEIL e muitos outros. A unica
reacio comum aos dois processos é o aumen-
to da albumina total, porem nio ha relagao
quantitativa entre a albumina e hemolisina do
sangue e do liquido, 0 que prova que nao ha
relacio estrita entre as duas reagdes.

Cita-se como desvantajem, a necessidade
de retirar grande quantidade de liquido; mas,
convem lembrar que para um citodiagnostico
conciencioso e reacdio de WASSERMANN
dosada, necessitam-se 6a 8cc. e o liquido que
serviu para reacdo de hemolisina presta-se,
ap6s centrifugacdo, para reagio de WASSER-
MANN e verificacgio da fase I de NONNE e
APPELT.

Conseguimos verificar 0 amboceptor he-
molitico em 17 ou 80 ©/o dos paraliticos geraes,
devendo-se salientar que entre os quatro em
que nio foi verificado amboceptor, um deles
nio o acusou egualmenteno soro; em 3 ou
50 o/o dos casos de sifilis cerebral e nos 6
casos examinados de meninjite cerebroespi-
nhal.

Pelo sinal - queremos indicar os casos em
que, guardados os tubos na geleira, verifici-
mos no dia imediato, pequena zona de hemo-
lise junto aos globulos depositados, pelo sinal
—+- hemolise incompleta e pelo sinal -4
hemolise total.

Sdo de fato poucas as observagdes que
nos permitem escrever este artigo, porém a
grande harmonia entre a maior parte dos
diagnosticos clinicos e exames biolojicos au-
torisa a aconselhar a dosajem da reagao de
WASSERMANN e o emprego de quantidades
mais elevadas de liquido, assim como a pes-
quisa de amboceptor hemolitico e complemen-
to, 4s vezes unicamente como exame com-
plementar, outras como subsidio valioso para
diagnostico duvidoso.

Ao Prof. JULIANO MOREIRA diretor
da Assistencia a Alienados e aos Drs. ULYS-
SES VIANNA c¢ F. ESPOSEL, alienistas
agredecemos o auxilio prestado, pondo &
nossa disposicio doentes da secio Pinel e
concorrendo com os valiosos conhecimentos
de neurolojia e psiquiatria para a feitura
deste trabalho.

M. S. Brasileiro. Pardo. Trabalhador. 40
anos de edade. Hospicio de Alienados. Seciao
Pinel. Diagnostico: Demencia paralitica.

R. de WASSERMANN no sangue fraca-
mente positiva. R. de WASSERMANN no
liquido positiva com 0,2. Linfocitose pouco
acentuada. Fase 1 de NONNE, opalecencia.
Complemento no sangue ----. Amboceptor
hemolitico no sangue -}-. Complemento no
liquido ausente. Amboceptor no liquido —+.

F. R. Brasileiro. Pardo. Solteiro. Traba-
lhador. 26 anos de edade. Hospicio de Alie-
nados. Se¢io Pinel. Diagnostico: demencia
paralitica.

R. de WASSERMANN no sangue negati-
va. R. de WASSERMANN no liquido positi-
va com 0,2. Linfocitose discreta. Fase 1 opa-
lecencia. Complemento no sangue -4-4-. Am-
boceptor no sangue -+--. Complemento no
liquido ausente. Amboceptor hemolitico no
liquido .

A. A. Brasileiro. Pardo. Lavrador. Casa-



do. 50 anos de edade. Hospicio de Alienados.
Secio Pinel. Diagnostico: Paralisia geral.

R. de WASSERMANN no sangue fraca-
mente positiva, R. de WASSERMANN no li-
quido positiva com 0,2. Linfocitose franca.
Fase 1 opalecencia. Complemento no sangue
ausente. Amboceptor no sangue --. Comple-
mento no liquido ausente. Amboceptor no li-
quido ausente.

J. B. S. A. Brasileiro. Pardo. Solteiro.
Pedreiro. 45 anos de edade. Hospicio de Alie-
nados. Secio Pinel. Diagnostico: Paralisia
geral.

R. de WASSERMANN no sangue posi-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido posi-
tiva com 0,1. Linfocitose pouco acentuada.
Fase 1 turvacio. Complemento no sangue
. Ambocetor no sangue ----. Coniple-
mento no liquido ausente. Ambocetor no li-
quido —--.

A. P. B. Brasileiro. Branco. Solteiro. 37
anos de edade. Hospicto de Alienados. Segio.
Pinel. Diagnostico: Demencia paralitica.

R. de WASSERMANN no sangue posi-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido posi-
tiva com 0,1. Linfocitose franca. Fase 1 opa-
lecencia. Complemento no sangue ~-. Ambo-
ceptor no sangue ausente. Complemento no
liquido ausente. Amboceptor no liquido au-
sente.

M. C. J. Brasileiro. Branco. Solteiro. 36
anos de edade. Hospicio de Alienados. Secao
Pinel. Diagnostico: Demencia paralitica.

R. de WASSERMANN no sangue posi-
tiva, R. de WASSERMANN no liquido posi-
tiva com 0,1. Linfocitose discreta. Fase 1 tur-
vacio. Complemento no sangue . Ambocep-
tor no sangue —--}---. Complemento no liqui-
do ausente. Amboceptor no liquido 4.

A. S. Hespanhol. Branco, Casado. 40
anos de edade. Hospicio de Alienados. Se¢io.
Pinel. Diagnostico: Paralisia geral.

R. de WASSERMANN no sangue posi-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido posi-
tiva com 0,2. Linfocitose discreta, Fase 1
opalecencia. Complemento no sangue --. Am-
boceptor no sangue —-+--. Complemento no
liquido ausente. Amboceptor no liquido —-.
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S. V. U. Brasileiro Pardo. Solicitador
Solteiro. 28 anos de edade. Hospicio de Ali-
enados. Se¢do Pinel. Diagnostico: Demencia
paralitica.

R. deWASSERMANN no sangite posi-
tiva. R de WASSERMANN no liquido posi-
tiva com 0,1 Linfocitose discreta. Fase 1
opalecencia. Complemento no sangue—{-—-. Am-
boceptor no sangue. +- Complemento no li-
quido ausente. Amboceptor no liquido +--.

S. S. Brasileiro Pardo. Solteiro 47 anos
de edade, Hospicio de Alienados. Secao
Pinel. Diagnostico: Paralisia geral.

R. de WASSERMANN no sangue posi-
tiva. R de WASSERMANN no liquido posi-
tiva com 0,2. Linfocitose franca, Fase 1 tur-
vagido. Complemento no sangue 4. Ambo-
ceptor no sangue. -+-}- Complemento no li-
quido ausente. Amboceptor no liquido .

J. F, A. Brasileiro. Preto. Militar. Hos-
picio de Alienados. Se¢ao Pinel. Diagnostico:
Paralisia geral.

R. de WASSERMANN no sangue posi-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido posi-
tiva com, 0,1 Linfocitose franca. Fase 1
opalecencia. Complemento no sangue -
Amboceptor no sangue --. Complemento no
liquido ausente. Amboceptor no liquido —-.

S. S. P. Brasileiro Pardo. Casado. Ma-
quinista. 50 anos de edade. Hospicio de
Alienados. Sec¢io Pinel. Diagnostico: Demen-
cia paralitica.

R. de WASSERMANN no sangue posi-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido posi-
tiva com 0,2. Linfocitose discreta. Fase 1
opalecencia. Complemento no sangue —-.
Amboceptor no sangue ---+--. Complemento
no liquido ausente, Amboceptor no liquido +-.

F. S. G. Brasileiro. Branco, Casado. 34
anos de edade. Hospicio de Alienados. Se¢io
Pinel. Diagnostico : Paralisia geral.

R. de WASSERMANN no sangue fraca-
mente positiva. R. de WASSERMANN no
liqguido positiva com 0,2. Linfocitose franca.
Fase 1 turvagdo. Complemento no sangue
-+-+. Amboceptor no sangue . Comple-
mento no liquido ausente. Amboceptor no
liquido -+

O. M. B. Brasileiro. Preto. Trabalhador.



43 anos de edade. Hospicio de Alienados.
Secao Pinel. Diagnostico: Parallsia geral.

R.de WASSERMANN no sangue posi-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido posi-
tiva com 0,2. Linfocitose. Fase 1 turvagao.
Complemento no sangue 4. Amboceptor no
sangue -+--4. Complemento no liquido au-
sente. Amboceptor no liquido +-.

G, G. Brasileiro Pardo. Trabalhador.
Casado. 38 anos de edade. Hospicio de
Alienados. Secdo Pinel. Diagnostico: Para-
lisia geral.

R. de WASSERMANN no sangue posi-
tiva. R. de WASSERMANN 1o liquido posi-
tiva com 0,1. Linfocitose. Fase 1 opalecencia.
Complemento no sangue . Amboceptor
no sangue -}--+. Compleniento no liquido
ausente. Amboceptor no liquido .

J- T. Hespanhol. Branco. Casado. Sapa-
teiro 28 anos de edade. Hospicio de Alie-
nados. Secio Pinel. Diagnostico: Demencia
paralitica.

R. de WASSERMANN no sangue nega-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido posi-
tiva com 0,2. Linfocitose. Fase 1 opalecencia.
Complemento no sangue +. Amboceptor no
sangue —-}. Complemento no liquido au-
sente. Amboceptor no liquido .

A. S. Brasileiro. Pardo. Solteiro. Traba-
lhador. 25 anos de edade. Hospicio de
Alienados. Secdo Pinel. Diagnostico: Para-
lisia geral.

R. de WASSERMANN no sangue posi-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido posi-
tiva com 0,1. Linfocitose franca. Fase 1
opalecencia. Complemento no sangue .
Amboceptor no sangue ----. Complemento
no liquido ausente. Amboceptor no liquido
e

G. L. Brasileiro. Pardo. Casado Cigarreiro.
39 anos de edade. Hospicio de Alienados-
Secdo Pinel. Diagnostico: Paralisia geral.

R. de WASSERMANN no sangue posi-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido posi-
tiva com 0,2. Linfocitose discreta. Fase 1
opalecencia. Complemento no sangue ---.
Amboceptor no sangue —+--. Complemento
no liquido ausente. Amboceptor no liquido

++.
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M. S. Brasileiro. Pardo. Trabalhador. 40
anos de edade. Hospicio de Alienados Segdo
Pinel. Diagnostico: paralisia geral. R. de
WASSERMANN no sangue fracamente posi-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido posi-
tiva com 0,2. Linfocitose pequena. Fase 1
Opalecencia. Complemento no sangie —-.
Amboceptor no sangue . Complemento no
liquido ausente. Amboceptor no liquido au-
sente.

M. F. A. Brasileiro. Branco. Operario.
Casado. 37 anos de edade. Hospicio de Alie-
nados. Se¢do Pinel. Diagnostico: Demencia
paralitica.

R. de WASSERMANN no sangue nega-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido posi-
tiva com 0,2. Linfocitose. Fase 1 opalecencia.
Complemento no sangue --. Amboceptor no
sangue -}-. Complemento no liquido ausente.
Ambocetor no liquido --.

J. J. A. Brasileiro. Preto. Pedreiro. Ca-
sado. 48 anos de edade. Hospicio de Aliena-
dos. Seciio Pinel. Diagnostico: Paralisia gerai.

R. de WASSERMANN no sangue posi-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido posi-
tiva com 0,2 e 0,3. Linfocitose franca. Fase
1 turvagao. Complemento no sangue ——---.
Amboceptor no sangue --}-. Complemento
no liquido ausente. Amboceptor no liquido
ausente.

L. F. S. Doente avulse do Hospicio de
Alienados. Diagnostico: Demencia paralitica-
R. de WASSERMANN no sangue positiva®
R. de WASSERMANN no liquido positiva
com 0,2. Linfocitosose. Fase 1 opalecencia.
Complemento no sangue --+-. Amboceptor no
sangue -{-f-. Complemento no liquido au-
sente. Amboceptor no liquido -}-}-.

A. M. S. Brasileiro. Pardo. Viuvo. Bom-
beiro. 45 anos de edade. Hospicio de Aliena-
dos Secio Pinel. Diagnostico: Tabes dor-
sualis.

R. de WASSERMANN no sangue posi-
tiva fracamente. R. de WASSERMANN no
liquido positiva com 0,3; hemolise parcial
com 0,2. Linfocitose franca. Fase 1 opalecen-
cia. Complemento 1o sangue --+-. Ambocep-
tor no sangue . Complemento no liquido
ausente. Amboceptor no liquido ausente.




J. B. Brasileiro. Branco. Trabalhador. 40
anos de edade. Hospital de S. Casa de Mi-
sericardia. Diagnostico: 7Tabes dorsualis.

R. de WASSERMANN no sangue posi-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido posi-
tiva com 0,4. Linfocitose. Fase 1 opalecencia.
Complemento no sangue -}-. Amboceptor no
sangue --. Complemento no liquido ausente.
Amboceptor no liquido ausente.

A. D. Portuguez. Branco. Comercio. 38
anos de edade. Hospital de S. Casa de Mi-
sericordia. Diagnostico: Tabes dorsualis.

R. de WASSERMANN no sangue fraca-
mente positiva. R. de WASSERMANN no
liquido positiva com 0,3 e 0,4. Linfocitose.
Fase 1 opalecencia. Complemento no sangue
+-. Amboceptor no sangue ---}. Comple-
mento no liquido ausente. Amboceptor no li-
quido ausente.

J. B. Brasileiro. Preto. Trabalhador. 28
anos de edade. S. Casa de Misericordia Dia-
nostico: Polinevrite. Sifilis.

R. de WASSERMANN no sangue posi-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido posi-
tiva com 0,3. Fase 1 negativa. Complemento
no sangue -|-. Amboceptor no sangue 4.
Complemento no liquido e amboceptor no li-
quido ausentes.

R. M. Portuguez. Branco. Comercio. 34
anos de edade. Clinica civil. Diagnostico:
Mielite sifilitica.

R. de WASSERMANN no sangue posi-
tiva, R. de WASSERMANN no liquido posi-
tiva com 0,2. Linfocitose, limite normal. Fase
1 opalecencia. Complemento no sangue --.
Amboceptor no sangne --. Complemento e
amboceptor no sangue ausentes.

M. C. Portuguez. Branco. 36 anos de
edade. S. Casa de Misericordia. Diagnosticn:
Meninjite sifilitica.

R. de WASSERMANN no sangtiie posi-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido posi-
tiva ccm 0,3 e 0,4. Linfocitose. Fase 1 opa-
lecencia. Complemento no sangue . Ambo-
cetor no sangue ausente. Complemento e
amboceptor no liquido ausentes.

A. V. Brasileiro. Branco. Trabalhador. 35
anos de edade.S. Casa de Misericordia Diag-
nostico: Meninjite sifilitica.
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R. de WASSERMANN no sangue fraca-
mente positiva. R. de WASSERMANN no li-
quido positiva com 0,4. Alguns linfocitos.
Fase 1 opalecencia. Complemento no sangue
-+. Amboceptor no sangue -+. Complemento
e amboceptor no liquido ausentes.

J. S. Hespanhol. Branco. 36 anos de edade.
S. Casa de Misericordia. Diagnostico : Hemi-
plejia sifilitica.

R. de WASSERMANN no sangtie nega-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido posi-
tiva com 0,3. Fase 1 opalecencia. Raros lin-
focitos Complemento no sangue ---+-. Am-
boceptor no sangue +--. Complemento e am-
boceptor no liquido ausentes.

J. V. Portuguez. Branco. Trabalhador.
Casado. 42 anos de edade. S. Casa de Mi-
sericordia. Diagnostico: Hemiplejia sifilitica.

R. de WASSERMANN no sangue posi-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido positi-
va com 0,4. Linfocitos poucos. Fase 1 opa-
lecencia. Complemento no sangue 4. Am-
boceptor no sangue -+. Complemento e am-
boceptor no liquido ausentes.

M. S. Brasileiro. Pardo. Operario. Soltei-
ro. 33 anos de edade. S. Casa de Misericor-
dia. Diagnostico: Hemiplejia sifilitica.

R. de WASSERMANN no sangue nega-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido posi.
tiva com 0,4. Linfocitos, limite normal. Fase i
opalecencia. Complemento no sangue --I-.
Amboceptor no sangue 4. Complemento e
amboceptor no liquido ausentes.

V. S. Brasileiro. Pardo. Trabalhador. 35
anos de edade. S. Casa de Misericordia.
Diagnostico: Flemiplejia sifilitica.

R. de WASSERMANN no sangue fraca-
mente positiva. R. de  WASSERMANN no
liquido positiva com 0,3 e 0,4. Ausencia de
linfocitos. Fase 1 negativa. Complemento no
sangue . Amboceptor no sangue --. Com-
plemento e amboceptor no liquido ausentes.

G. M. ]. Brasileiro. Pardo. Militar. 28
anos de edade. Hospicio de Alienados.
Secdo Pinel. Diagnostico: sifilis cerebral.

Rea¢do de WASSERMANN no sanguc
negativa. R. de WASSERMANN no liquido
positiva com 0,4. Linfocitos no limite do
normal. Fase 1 opaleccncia. Complementone
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sangue -+---. Amboceptor no sangue +----.
Complemento no liquido ausente. Amboceptor
no liquido ausente.

V. O. Brasileiro Pardo. Sapateiro 39
anos de edade. Hospicio de Alienados.
Secdo Pinel. Diagnostico: Sifilis cerebral.

R. de WASSERMANN no sangue fraca-
mente positiva.R. de WASSERMANN no
liquido : impedimento pequeno de hemolise
com 0,2 e total com 0,4. Linfocitose pouco
acentuada. Fase 1 turvagio. Complemento no
sangue -}-. Amboceptor uo sangue 4. Com-
plemento no liquido ausente. Amboceptor no
liquido ausente.

M. J. A. F. Portuguez. Branco. Casado.
Trabalhador. 52 anos de edade. Hospicio de
Alienados. Secdo Pinel. Diagnostico: Sifilis
cerebral.

R. de WASSERMANN no sangue posi-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido posi-
tiva com 0,3 e. 0,4 Linfocitose franca. Fase 1
turvacio. Complemento no sangue . Ambo-
ceptor no sangue --+-. Complemento no
liquido ausente. Amboceptor no liquido --.

J. S. C. Brasileiro, Branco. Solteiro. Traba-
lhador. 20 anos de edade. Hospicio de Alie-
nados. Secdo Pinel. Diagnostico:  Sifilis
cerebral.

R, de WASSERMANN no sangue posi-
tiva. R- de WASSERMANN no liquido posi-
tiva com 0.4. Linfccitose. Fase 1 turvacdo.
Complemento ne sangue --. Amboceptor no
sangue +--. Complemento no liquido ausente.
Amboceptor no liquido —-.

J. B. Brasileiro. Branco. 32 anos de
edade. Hospicio de Alienados. Se¢io Pinel.
Diagnostico : Sifilis cerebral.

R. de WASSERMANN no sangue nega-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido posi-
tiva com 0,4. Linfocitose discreta. Fase 1
negativa. Complemento no sangue --—---.
Amboceptor no sangue -}-----. Complemento,
no liquido ausente. Amboceptor no liquido -

J. L. Portuguez. Branco Casado, 32 anos
de edade, Hospicio de Alienados. Secdo
Pinel. Diagnostico: Sifilis cerebral.

R. de WASSERMANN no sangue posi-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido posi-
tiva com 04. Linfocitose franca. -Fase 1

lijeira opalecencia. Complemento no sangue
—+4-. Amboceptor no sangue +---. Comple-
mento no liquido ausente. Amboceptor no
liquido ausente.

P. L. Hospicio de Alienados.
Pinel. Diagnostico: Sifilis cerebral.

R. de WASSERMANN no sangue nega-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido nega-
tiva com 1 cc. Ausencia de linfocitos. Fase
1 negativa. Complemento no sangue —-|.
Amboceptor no sangue -+-4-. Complemento

Secio

no liquido ausente. Amboceptor no iiquido
ausente.
F. A. N. Brasileiro. Pardo. Empregado

de lavoura. Solteiro. 44 anos de edade- Hos-
picio de Alienados. Seg¢do Pinel. Dignostico:
Sifilis cerebral ou Loucura maniaco depres-
siva.

R. de WASSERMANN no sangue posi-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido posi-
tiva com 0.5. Ausencia de linfocitose. Fase 1
negativa. Complemento no sangue --. Am-
boceptor no sangue --. Compleinento no li-
quido ausente. Amboceptor no liquido auseute.

A. N. M. Portuguez. Branco. Proprie-
tario. 40 anos de edade. Hospicio de Alie-
nados. Secio Pinel. Diagnostico: Sifilis cere-
bral ou alcoolismo.

R. de WASSERMANN no sangue fraca-
mente positiva. R. de WASSERMANN no
liguido positiva com 0,6. Ausencia de lin-
focitose. Fase 1 negativa. Complemento no
sangue -}. Amboceptor no sangue -
Complemento no liquido ausente. Amboceptor
no liquido ausente.

A. F. R. Brasileiro. Preto. Pedreiro.
Casado. 52 anos de edade. Hospicio de
Allenados. Diagnostico: Sifilis cerebral ou
arterioesclerose cerebral.

R. de WASSERMANN no sangue fraca-
mente positiva. R. de WASSERMANN no
liquido negativa com 1 cc. Linfocitose franca,
Fase 1 opalecencia. Complemento no sangue
—-. Amboceptor no sangue --+-. Complemento
e amboceptor no liquido ausentes.

A. G. Portuguez Branco. 50 anos de
edade. Hospicio de Alienados. Secio Pinel,
Diagnostico: Arterio esclerose cerebral ?
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R. de WASSERMANN no sangue nega-
tiva. R, de WASSERMANN no liquido nega-
tiva com 1 cc, Linfocitos raros. Fase 1 opa-
lecencia. Complemento no sangue —--4-. Am-
boceptor no sangue . Complemento e am-
boceptor no liquido ausentes.

A. L. F. Brasileiro. Branco. Solteiro. 55

anos de edade. Hospicio de Alienados.
Secdo Pinel. Diagnostico: Arterio esclerose
cerebral.

R. de WASSERMANN no sangue nega-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido posi-
tiva com 0,4. Linfocitose muito discreta. Fase
1 opalecencia. Complemento no sangue —-.
Amboceptor no sangue 4-. Complemento e
amboceptor no liquido ausentes.

A. S. Brasileiro. Branco. Profissdo igno-
rada. 20 anos de edade. Hospicio de Ali-
enados. Secio Pinel. Diagnostico: Demencia
precoce, forma siniples.

R. de WASSERMANN no sangue fraca-
niente positiva. R. de WASSERMANN no
liquido negativa com 1 cc. Ausencia de lin-
focitos. Fase 1 negativa. Complemento no
sangue --. Amboceptor no sangue ---. Com-
plemento e amboceptor no liquido ausentes.

A. M. C. B. Brasileiro. Branco. Carpin-
teiro. Solteiro. 31 anos de edade. Hospicio
de Alienados. Secio Pinel. Diagnostico

Demencia precoce forma catatonica.

R. de WASSERMANN no sangue posi-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido negativa
com 1 cc. Raros linfocitos. Fase 1 negativa. Coni-
plemento no sangue -}-. Amboceptor no
sangue . Complemento e amboceptor no
liquido ausentes.

A. V. C. Portuguez. Branco.
Casado. 54 anos de
Alienados. Secdao Pinel.
cura maniaco depressiva.

R. de WASSERMANN no sangue fraca-
mente positiva. R. de WASSERMANN no
liquido negativa com 1 cc. Poucos linfocitos.
Fase 1 negativa. Complemento nosangne —-.
Amboceptor no sangue . Complemento e
amboceptor no liquido ausentes.

M. V. B. Portuguez. Branco. Cocheiro.
Solteiro. 37 anos de edade. Hospicio de Ali-
enados. Secdo Pinel. Diagnostico: Parafrenia.

Lavrador.
edade. Hospicio de
Diagnostico: Lou-

R. de WASSERMANN no sangile nega-
tiva. R. de WASSERMANN o liquido nega-
tiva com 1 cc. Ausencia de linfocitos. Fase 1
negativa, Complemento no sangue +-. Am-
boceptor no sangue —-+--. Complemento no
liquido ausente. Amboceptor no liquido au-
sente.

J. G. Brasileiro, Branco. Copeiro. Sol-
teiro. 23 anos de edade. Hospicio de Alie-
nados. Secdo Pinel. Diagnostico: Epilepsia.

R. de WASSERMANN no sangue nega-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido nega-
tiva com 1 cc. Ansencia de linfocitos. Fase 1
negativa. Complemento no sangue -{-. Ambo-
ceptor no sangue +-. Complemento e ambo-
ceptor no liquido ausentes.

L. B. Italiano. Branco, Operario. Sol-
teiro. 19 anos de edade. Hospicio de Alie-
nados. Sec¢do Pinel. Diagnostico: Lipemania.

R. de WASSERMANN no sangue nega-
tiva, R. de WASSERMANN no liquido nega-
tiva com 1 cc. Poucos linfocitos. Fase 1 nega-
tiva. Complemento no sangue -}-. Amboceptor
no sangue -}. Complemento e amboceptor no
liquido ausentes.

A. M. N. Brasileiro. Preto. Pedreiro.
Solteiro. 21 anos de edade. Hospicio de Aii-
enados. Secdo Pinel. Diagnostico:  Alco-
olismo.

R. de WASSERMANN no sangue nega-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido nega-
tiva com 1 cc. Ausencia de linfocitos. Fase 1
negativa. Complemento no sangue .
Amboceptor no sangue --4-. Complemento e
amboceptor no sangue ausentes.

Z. H. S. Brasileiro. Preto. Trabalhador.
Viuvo. 33 anos de edade. Hospicio de Alie-
nados. Se¢do Pinel. Diagnostico: Parafrenia.

R. de WASSERMANN no sangue nega-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido nega-
tiva com 1 cc. Linfocitos poucos. Fase 1
negativa, Complemento no sangue -}-. Ambo-
ceptor no sangue --. Complemento e ambo-
ceptor no liquido ausentes.

E. P. S. Brasileiro. Preto. Trabalhador.
Solteiro. 39 anos de edade. Hospicio de
Alienados. Se¢do Pinel. Diagnostico: Imbe-
cilidade.

R. de WASSERMANN no sangue nega-



tiva, R. de WASSERMANN no liguido nega-
tiva com 1 cc. Raros linfocitos. Fase 1 nega-
tiva. Complemento no sangue ---. Ambo-
ceptor no sangue . Complemento e ambo-
ceptor no liquido ausentes.

J. P. S. Casa de Misericordia. Servigo
clinico do Prof. Austregesilo.

R. de WASSERMANN no sangue nega-
tiva. R, de WASSERMANN no liquido nega-
tiva com 1 cc. Ausencia de linfocitos. Fase 1
opalecencia. Complemento no sangue --—+.
Ambaoceptor no sangue 4. Complemento e
amboceptor no liquido ausentes.

J. O. Brasileiro. Preto. 31 anos de edade |

S. Casa de Misericordia. Servico clinico do
Dr. SYLVIO MONIZ. Diagnostico: Menin-
jite pneumococica.

R. de WASSERMANN no sangue nega-
tiva. R. de WASSERMANN no liquido nega-
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Complemento no sangue —+-. Amboceptor
no sangue +-4+. Complemento no liquido
-. Amboceptor no liquido .

Tivemos ainda ocasiio de observar 12
casos de meninjite cerebro espinhal epidemica,
alguns em servico hospitalar e outros na
clinica civil. Em todos eles, na reagdo de
WASSERMANN praticada com o 'liquido
cuidadosamente centrifugado foi sempre nega-
tiva com 1 cc., o exame citolojico acusou
polinucleose e a fase 1 foi, regra geral, positiva.
Em 6 deles pesquisimos complemento e
amboceptor no liquido sendo sempre positivo
o resultado.

Escolhemos ainda 10 pacientes com rea-
¢ao de WASSERMANN negativa no sanguc
e sem a mais leve suspeita de afe¢do sifi-
litica do sistema nervoso. Em todos eles,
como era de esperar, as rea¢des de NONNE
assim como a de WEIL-KAFKA foram nega-

tiva com 1 cc. Fase 1 opalecencia. Polinucleose. ' tivas.

e
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